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RESUMO 
Objetivo: O objetivo deste trabalho foi analisar o 
efeito da intervenção de programas de exercícios 
na massa muscular como tratamento de indiví-
duos idosos com sarcopenia. 
Método: Revisão sistemática de ensaios clínicos 
comparando idosos sarcopenicos em grupo sub-
metido a um programa de exercício (grupo inter-
venção) em relação à um grupo de controle. Os 
Critérios de seleção para esta revisão são: ensaios 
clínicos (tipo de estudo); indivíduos idosos, com 
idade igual ou superior a 60 anos, sedentários 
com sarcopenia (tipo de participante); programa 
de exercícios que tivessem, no mínimo, 04 sema-
nas de duração e 8 sessões de treino; a intensi-
dade média das sessões (mínimo) deveria ser de 
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moderada à alta (igual ou maior a 60% da capa-
cidade máxima) (Tipo de intervenção); e variação 
percentual da massa muscular (Tipo de desfecho). 
A estratégia de busca se desenvolveu nos bancos 
de dados virtuais como Medline, Pubmed; Bireme; 
Lilacs, PEDro; Science Direct; e a Biblioteca Co-
chrane. As buscas ocorreram no período de 2012 
à 2013, sem considerar limite de tempo de publi-
cação dos artigos incluídos. Os descritores/termos 
de pesquisa utilizados foram exercise, sarcopenia 
e clinical trial. Não houve restrições de linguagem 
ou ano de publicação. 
Resultados: Foram identiﬁ cadas 1.580 referên-
cias. Após a primeira etapa da revisão, 92 estu-
dos foram considerados elegíveis para inclusão e 
selecionados para a análise do texto integral. Ao 
ﬁ nal, 23 estudos foram incluídos para a revisão. 
Os resultados indicaram um aumento de massa 
muscular em vinte e dois (22) grupos de interven-
ção com programas de exercícios físicos. 
Conclusões: Os resultados da análise sugerem 
uma associação positiva do efeito de programas 
de exercício sobre a massa muscular de idosos e 
redução da sarcopenia.
Palavras-chave: Sarcopenia; Envelhecimento; 
Exercícios; Ensaios Clínicos.
ABSTRACT
Objective: The objective of this study was to 
analyze the eﬀ ect of exercise program intervention 
on muscle mass as treatment of elderly individuals 
with sarcopenia.
Method: Systematic review of clinical trials com-
paring elderly sarcopenics in a group undergoing 
an exercise program (intervention group) in rela-
tion to a control group. The selection criteria for 
this review were: clinical trials (type of study); El-
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derly individuals, aged 60 years or older, seden-
tary with sarcopenia (type of participant); Program 
of exercises that had at least 04 weeks of duration 
and 8 sessions of training; The mean intensity of 
the sessions (minimum) should be moderate to 
high (equal to or greater than 60% of maximum 
capacity) (Type of intervention) and percentage 
variation of muscle mass (Type of outcome). The 
search strategy was developed in virtual databa-
ses such as Medline, Pubmed; Bireme; Lilacs, 
Pedro; Science Direct and the Cochrane Library. 
The searches occurred in the period from 2012 
to 2013, without considering the time limit for pu-
blication of the articles included. The descriptors/
search terms used were exercise; Sarcopenia and 
clinical trial. There were no language restrictions 
or year of publication.
Results: 1,580 references were identiﬁ ed. After 
the ﬁ rst stage of the review, 92 studies were consi-
dered eligible for inclusion and selected for full text 
analysis. At the end, 23 studies were included for 
review. The results indicated an increase in mus-
cle mass in twenty-two (22) intervention groups 
with exercise programs.
Conclusion: The results suggest a positive as-
sociation of exercise programs eﬀ ect on muscle 
mass and reduction of sarcopenia.
Keywords: Sarcopenia; Aging; Exercises; Clinical 
Trials.
INTRODUÇÃO
Nos últimos anos, tem-se observado um 
nítido processo de envelhecimento demográﬁ -
co, com crescimento da faixa etária de pessoas 
com mais de 60 anos. Segundo dados da Orga-
nização Pan-Americana da Saúde nas Américas 
(OPAS), a maioria das pessoas idosas vivem em 
países em desenvolvimento, caso do Brasil 1. O 
envelhecimento, do ponto de vista ﬁ siológico, não 
ocorre necessariamente concomitante ao avanço 
da idade cronológica, apresentando considerável 
variação individual 2,3. O envelhecimento surge 
acompanhado por uma série de modiﬁ cações nos 
diferentes sistemas do organismo, seja no plano 
antropométrico, muscular, cardiovascular, pulmo-
nar, neural ou de outras funções orgânicas, que 
sofre seus efeitos, além de alterações nas capaci-
dades funcionais e modiﬁ cações do funcionamen-
to ﬁ siológico 4. 
Ao longo do envelhecimento, surgem algu-
mas modiﬁ cações nos sistemas do corpo humano 
e uma delas é a perda de massa muscular. A mas-
sa muscular é reduzida em, aproximadamente, 
um terço, entre as idades de 50 e 80 anos. A perda 
de massa muscular resulta na perda de força e é 
um fator importante que contribui para a fragilida-
de osteomuscular, acidentes com queda e, conse-
cutivamente, fraturas e perda de independência 5. 
A sarcopenia, caracterizada pela perda de 
massa e função muscular, é considerada uma das 
mais signiﬁ cativas síndromes geriátricas. Segun-
do Rosenberg 6, o termo “sarcopenia” surgiu como 
uma denominação de vulnerabilidade, não especí-
ﬁ ca, relacionada à fraqueza, incapacidade, comor-
bidade e autonomia geral diminuída entre adultos 
idosos 6. 
Alguns estudos 7,8,10 sugerem a sarcopenia 
como um fenômeno relacionado com a idade, ca-
racterizado pela perda de massa e força muscular, 
o que consequentemente pode determinar a per-
da de função, a diminuição da qualidade de vida e 
até levar ao óbito 9. 
A prevalência de sarcopenia também varia 
muito na literatura. Por um lado, isso pode ser ex-
plicado por ela ser suscetível de ser inﬂ uenciada 
por diversos aspectos, tais como: a população 
estudada e os diferentes métodos utilizados para 
avaliar a massa muscular, a força muscular e o 
desempenho físico. Por outro lado, os resultados 
também podem ser atribuídos a diferenças que, 
talvez, sejam reais na prevalência de sarcopenia. 
Os dois aspectos considerados mais importantes 
são a idade e a institucionalização dos idosos. A 
literatura sugere uma prevalência de sarcopenia 
entre 1% e 30% para indivíduos idosos não institu-
cionalizados. Já em indivíduos institucionalizados, 
esta prevalência passa até 68% em homens, com 
uma amplitude média de 14% a 33% 13.
Segundo Raso et al 14, os resultados das 
pesquisas disponíveis indicam que, quando sub-
metidos a sobrecargas adequadas, indivíduos 
idosos respondem com melhorias comparáveis 
ou mesmo melhores do que as observadas em 
adultos jovens. Mas, se esse aspecto é bem acei-
to, a mesma concordância não ocorre quando o 
problema é determinar a magnitude dos efeitos 
do treinamento. A discordância entre os estudos 
pode ser atribuída à grande especiﬁ cidade das 
manifestações da força muscular. A extensão das 
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respostas ao treinamento físico depende de diver-
sas particularidades metodológicas, como os ní-
veis de força no começo dos programas, grupos 
musculares trabalhados, tipo de força envolvido, 
características do treinamento físico e qualidade 
da supervisão. Deve-se reconhecer que, em gran-
de parte, os resultados alcançados pelos estudos 
que aplicaram exercícios com pesos em idosos 
poderiam ser atribuídos ao sedentarismo dos pra-
ticantes, o que torna mais fácil obter efeitos em, 
relativamente, pouco tempo 14.
Portanto, é necessário um maior esclareci-
mento em relação aos efeitos do treinamento em 
indivíduos idosos, visto que a literatura ainda não 
apresenta posições deﬁ nidas sobre este assunto. 
A revisão sistemática, por sintetizar estudos se-
melhantes e de boa qualidade, é uma excelente 
estratégia para obter resultados que apoiem a to-
mada de decisões quanto ao treinamento físico, 
bem como o tratamento em idosos com sarcope-
nia 15.
O objetivo principal deste trabalho foi anali-
sar os estudos que demonstraram o efeito da in-
tervenção de programas de exercícios na massa 
muscular e compararam com o grupo controle, no 
tratamento de indivíduos idosos com sarcopenia. 
Este trabalho justiﬁ cou-se pela necessidade 
de investigar fatores que retardariam a perda de 
massa muscular natural e que podem causar al-
gumas incapacidades e doenças ao longo do pro-
cesso de envelhecimento 16.
MÉTODO 
Revisão sistemática de ensaio clínicos, rea-
lizada na Universidade Federal de Ciências da 
Saúde de Porto Alegre (UFCSPA).
Os Critérios de seleção para esta revisão 
são: ensaios clínicos (tipo de estudo); indivíduos 
idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, 
sedentários com sarcopenia (tipo de participante); 
programa de exercícios que tivessem, no mínimo, 
04 semanas de duração e 8 sessões de treino; a 
intensidade média das sessões (mínimo) deve-
ria ser de moderada à alta (igual ou maior a 60% 
da capacidade máxima) (Tipo de intervenção); e 
variação percentual da massa muscular (Tipo de 
desfecho).
A estratégia de busca se desenvolveu nos 
principais bancos de dados virtuais como Medline, 
que está indexada na base Pubmed; Bireme; Lila-
cs, que também está indexada na Bireme; PEDro; 
Science Direct; e a Biblioteca Cochrane. As bus-
cas ocorreram no período de 2012 à 2013, sem 
considerar limite de tempo de publicação dos arti-
gos incluídos.
Os descritores/termos de pesquisa utili-
zados foram exercise; sarcopenia e clinical trial. 
Além das palavras-chave descritas, foram utiliza-
dos termos sinônimos na estratégia de busca e os 
termos boleanos (AND e OR). Não houve restri-
ções de linguagem ou ano de publicação. 
Na seleção dos estudos, foram incluídos 
ensaios clínicos que comparavam o grupo que 
se submeteu ao programa de exercícios contra o 
grupo de controle, em indivíduos idosos que apre-
sentavam sarcopenia. A primeira etapa de seleção 
dos estudos encontrados na busca na literatura 
implicou na avaliação detalhada dos títulos e re-
sumos, para determinar sua inclusão ou não. Na 
segunda etapa, artigos duvidosos foram lidos na 
íntegra, para determinar sua inclusão ou exclu-
são deﬁ nitiva. Para tanto, dois revisores de forma 
independente buscaram e avaliaram os estudos 
de forma independente e cegada. Quando, entre 
os dois revisores, houve discordância, estes ten-
taram consenso, quando sem êxito, foi solicitada 
a opinião de um terceiro revisor para resolver as 
discordâncias. O ﬂ uxograma representando os 
passos da identiﬁ cação, triagem, elegibilidade e 
inclusão, segue abaixo:
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Figura 1. Fluxograma da revisão sistemática
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Extração dos dados
A extração dos dados foi realizada buscan-
do: desenho metodológico, número de sujeitos, 
grupos de comparação, protocolo de intervenção, 
variáveis analisadas e resultados dos desfechos.
Na avaliação do efeito do tratamento, como 
as variáveis dos desfechos analisados eram con-
tínuas [massa muscular (kg)], para gerar uma es-
timativa global de efeito do tratamento, utilizou-se 
como medida a diferença média entre os grupos, 
quando a medida dos desfechos era padroniza-
da. Porém, quando não havia padronização nas 
medidas dos desfechos, utilizou-se a diferença 
média padronizada como medida que expressa o 
tamanho do efeito da intervenção em cada estudo. 
Os dados não relatados foram, quando possível, 
estimados, e, quando não havia dados suﬁ cientes 
para tal, os autores foram contatados. A extração 
dos dados também foi realizada por dois avalia-
dores independentes. O quadro representando o 
resumo das características dos estudos incluídos 
na revisão sistemática está apresentado abaixo:
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Quadro 1. Resumo das características dos estudos incluídos na revisão sistemática.
Características 
dos estudos
Intervenção                                          Amostra Método
Autor
G
ru
p
o
s 
Descrição da 
intervenção
Tempo 
(semanas)
Sessões 
por 
semana 
(dias)
Tempo 
da 
sessão 
(minutos)
Nº de 
exercícios 
Intensidade
Local/ Método 
diagnóstico
n (T) n (I)
Idade 
média 
(anos)
DP (±)
Desenho 
Mueller  et al.  
(2009)
2
01 - Treinamento 
com pesos 
(livres e/ou 
equipamentos).         
02 - Treinamento 
excêntrico no 
cicloergômetro 
12 2 45
4
1
-
T1 - 3x 8-10 
Repetições, 
>13 (BORG).            
T2 - 30-60W, 
>13 (BORG)
Suíça - 
Absortometria de 
raios-x em duas 
energias (DEXA)
62 46
80,6
3,5
ECR
Machado et al. 
(2010)
1
01 -  
Treinamento 
na plataforma 
vibratória 
(membros 
inferiores)
10 3-5 20-30
4
-
 
A intensidade 
da vibração 
progrediu na 
amplitude de 
2 a 4mm e na 
frequência de 
20 a 40Hz.
Espanha - 
Tomograﬁ a 
Computadorizada 
29 13
77,7
7,9
ECR
Bogaerts et al. 
(2007)
2
01 - Treinamento 
na plataforma 
vibratória 
(membros 
inferiores).                  
02 - Treinamento 
com exercícios 
combinados 
48 3
T1: 40 
T2: 90
7
-
 
T1: 35-40Hz                
T2: 8-15RM
Bélgica - 
Tomograﬁ a 
Computadorizada
97 61
67,8
0,9
ECR
Kemmler e Von 
Stengel (2013).
2
01 - Treinamento 
com exercícios 
combinados de 
baixa frequência    
02 - Treinamento 
com exercícios 
combinados de 
alta frequência
72
T1: 1        
T2: 2
60
15
15
 
2RM 
Alemanha - 
Absortometria de 
raios-x em duas 
energias (DEXA)
162 115
69,2
4,2
ECR
Kennis et al. 
(2013)
2
01 - Treinamento 
na plataforma 
vibratória 
(membros 
inferiores).        
02 -Treinamento 
com exercícios 
combinados                       
48
T1: 3       
T2: 3
T1: 
60-90.  
T2:40
5
8
 
8-15RM
Bélgica - 
Tomograﬁ a 
computadorizada
72 49
67,8
1,2
ECR
Orsatti et al. 
(2008)
1
01 -Treinamento 
com pesos 
(livres e/ou 
equipamentos).       
16 3 50-60
10
 
 
8-12 
Repetições, 
(60% - 80% de 
1RM)
Brasil - Análise 
de Impedância 
Bioelétrica (BIA) 
43 22
58,5
7,1
ECR
Ahtiainen et al. 
(2011)
1
01 - Treinamento 
com pesos 
(livres e/ou 
equipamentos)
21 2 NI
8
 
 
(40% a 60%) 
de 1 RM - 8 a 
12 repetições.           
(60% a 80%) 
de 1 RM - 8 a 
12 repetições.           
(70% a 90%) de 
1 RM - 8 a 12 
repetições
Finlândia - Dobras 
cutâneas
18 10
63,3
1,2
Ensaio 
clínico 
Fjeldstad et al. 
(2009)
2
01- Treinamento 
com aparelho 
isocinético                       
02 - Treinamento 
na plataforma 
vibratória 
(membros 
inferiores e 
superiores)
32 3 60
10
8
T1:10 
Repetições 
(80% de 1 RM).     
T2: 60s (40Hz)
Estados Unidos 
da América- 
Absortometria de 
raios-x em duas 
energias (DEXA)
55 43
55,6
5,9
Ensaio 
clínico
Bonganha et al. 
(2012)
1
01 - Treinamento 
com pesos 
(livres e/ou 
equipamentos) 
16 3 60 12 
8-10 Repetições 
(70-85% de 
1RM)
Brasil - Dobras 
Cutâneas
32 16
70,4
6,1
Ensaio 
clínico
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Características 
dos estudos
Intervenção                                          Amostra Método
Autor
G
ru
p
o
s 
Descrição da 
intervenção
Tempo 
(semanas)
Sessões 
por 
semana 
(dias)
Tempo 
da 
sessão 
(minutos)
Nº de 
exercícios 
Intensidade
Local/ Método 
diagnóstico
n (T) n (I)
Idade 
média 
(anos)
DP (±)
Desenho 
Hanson et al. 
(2009)
1
01 - Treinamento 
com aparelho 
pneumático 
(membro 
superior 
dominante da 1ª 
a 10ª semana) 
22 3 ± 45 6
5-15 Repetições 
(85% de 1 RM)
 Estados Unidos 
da América - 
Absortometria de 
raios-x em duas 
energias (DEXA) 
e Tomograﬁ a 
computadorizada
50 50
81,1
4,9
Ensaio 
clínico
Chin et al. 
(2006)
3
01 - Treinamento 
com pesos 
(livres e/ou 
equipamentos).        
02 -Treinamento 
com exercícios 
combinados 
baixa frequência    
03 - Combinação 
01/02 
(intercalados).             
24 2 45-60
5
-
5
8-12 Repetições 
(60-80% de 
1RM)
 Holanda - 
Absortometria de 
raios-x em duas 
energias (DEXA) 
159 128
75
5,3
ECR
Daly et al. 
(2013)
1
01- Treinamento 
com pesos 
(livres e/ou 
equipamentos) 
membros 
superiores
6 3 60 9
8 Repetições 
(60-75% de 
1RM)
Estados Unidos 
da América 
-  Ressonância 
magnética 
16 8
68,5
5,7
ECR
De Vos et al. 
(2008)
3
01- Treinamento 
com aparelho 
pneumático 
baixa intensidade 
02 - Treinamento 
com aparelho 
pneumático 
média 
intensidade                       
03 - Treinamento 
com aparelho 
pneumático alta 
intensidade                       
8-12 2 ±30
5
5
5
8 Repetições 
(20-80% de 
1RM)
Austrália - Análise 
de Impedância 
Bioelétrica   (BIA)
112 84
75
5
ECR
Bunout et al. 
(2005)
1
01- Treinamento 
com bandas 
elásticas 
96 2 60
6
 
 
≥ 8 borg.
Chile - 
Absortometria de 
raios-x em duas 
energias (DEXA) 
273 111
73
4
ECR
Englund et al. 
(2005)
1
01 - Treinamento 
com exercícios 
combinados
12 2 50
-
 
 
2 x 8-12 
Repetições 
(? %)
Suécia - 
Absortometria de 
raios-x em duas 
energias (DEXA) 
48 24
73
5
ECR
Brandon et al. 
(2004)
1
01 - Treinamento 
com exercícios 
combinados 
24 3 60
11
 
 
3 x 8 - 12 
Repetições 
(50%, 60% e 
70% de 1RM) 
Estados Unidos da 
América - Dobras 
Cutâneas
55 30
63,6
5,1
ECR
Delecluse et al. 
(2004)
3
01 - Treinamento 
com pesos 
(livres e/ou 
equipamentos) 
moderada 
intensidade 
e aeróbico                                
02 - Treinamento 
com pesos 
(livres e/ou 
equipamentos) 
baixa intensidade 
e aeróbico                        
03 - Treinamento 
aeróbico                                
20 2-3 35-70
10
10
1
60% - 80% FC 
repouso
Bélgica - Dobras 
Cutâneas
79 66
72,4
6,5
ECR
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Características 
dos estudos
Intervenção                                          Amostra Método
Autor
G
ru
p
o
s 
Descrição da 
intervenção
Tempo 
(semanas)
Sessões 
por 
semana 
(dias)
Tempo 
da 
sessão 
(minutos)
Nº de 
exercícios 
Intensidade
Local/ Método 
diagnóstico
n (T) n (I)
Idade 
média 
(anos)
DP (±)
Desenho 
Toraman, Erman 
e Agyar (2004)
1
01 -Treinamento 
com exercícios 
combinados 
(isométricos, 
isotônicos, 
equilíbrio, 
coordenação, 
ﬂ exibilidade, 
aeróbico e 
agilidade)
9 3
T1: 60 
T2: 90
10
 
 
3x 7 - 10 
Repetições (50-
80% de 1RM)
Turquia - Análise 
de Impedância 
Bioelétrica (BIA)
42 21
74,8
5,7
ECR
Marsh et al. 
(2009)
2
01 - Treinamento 
com aparelho 
pneumático 
exercícios 
concêntricos      
02 - Treinamento 
com aparelho 
pneumático 
exercícios 
excêntricos
12 3 60
7
7
 
3x 8 - 10 
Repetições 
(70% de 1RM)
Estados Unidos 
da América - 
Absortometria de 
raios-x em duas 
energias (DEXA)
45 30
80,6
3,5
ECR
Ades et al. 
(1996)
1
01 - Treinamento 
com pesos 
(livres e/ou 
equipamentos) 
12 3 ±35
7
 
 
3x? (50% - 80% 
de 1RM)
 Estados Unidos 
da América - 
Absortometria de 
raios-x em duas 
energias (DEXA)
24 12
70,4
4
ECR
Romero-Arenas 
et al. (2013)
2
01 - Treinamento 
com pesos 
(livres e/ou 
equipamentos) 
de alta 
resistência 02 
- Treinamento 
com pesos 
(livres e/ou 
equipamentos) 
de força intensa. 
12 2
T1: 35-47 
T2: 45-87
6
6
 
6 Repetições 
(85 - 90% de 
1RM)
Espanha - 
Absortometria de 
raios-x em duas 
energias (DEXA)
37 30
61,6
5,3
ECR
Sipila et al. 
(1996)
2
01 -Treinamento 
com aparelho 
pneumático                       
02 - Treinamento 
aeróbico 
(caminhada 
e subida 
em degrau 
intercalados 
2x1).
18 3
T1: 60 
T2: 30-40
4
2
 
T1 - 60% - 
75% (1RM).          
T2 - 50% - 80% 
(FC máxima)
Finlândia -Análise 
de Impedância 
Bioelétrica (BIA)
42 31
76,5
2,8
ECR
Silva Correa et 
al. (2013)
2
01 - Treinamento 
com pesos 
(livres e/ou 
equipamentos) 
moderado            
02 -Treinamento 
com pesos 
(livres e/ou 
equipamentos) 
intenso (6 
semanas ﬁ nais).
12 2 45
9
9
 
T1:E1A: 3x 15-
20RM; E1B: 3x 
12-15RM; E2A: 
3x 10-12RM; 
E2B: 4x 8-10RM 
T2: E1A: 3x 
15-20RM; E1B: 
3x 12-15RM; 
E2A: 3x 10-
12RM; E2B: 4x 
8-10RM;
Box jump:  
E2B:3x10-12; 
4x10-12
Brasil - Dobras 
cutâneas
50 33
67
5
ECR
Legenda: W = Watts; BORG = Escala de percepção subjetiva de esforço de Borg; BIA = Análise de impedância 
bioelétrica; DEXA = Absortometria de raios-x em duas energias; ECR = Ensaio clínico randomizado; HZ = Hertz; 
RM = Repetição máxima; T1 = Tempo da sessão para o grupo 1; T2 = Tempo da sessão para o grupo 2; NI = Não 
informado; FC repouso = Frequência cardíaca de repouso e n = tamanho da amostra. 
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A avaliação da qualidade metodológica dos 
estudos incluídos na revisão sistemática consi-
derou: geração da sequência aleatória, sigilo da 
alocação, cegamento, cegamento dos avaliadores 
dos desfechos, descrição das perdas e exclusões 
e análise da intenção de tratar. 
A avaliação do risco de viés nos estudos 
incluídos foi conduzida de acordo com critérios 
detalhados no Manual da Colaboração Cochrane 
para Revisões Sistemáticas de Intervenções 17,18. 
Estas avaliações também foram realizadas 
por dois investigadores de forma independente e 
suas divergências resolvidas por consenso ou por 
um terceiro avaliador. Os gráﬁ cos representando o 
risco de viés encontram-se abaixo:
Figura 2. Risco de viés representando o percentual 
de risco de viés dos estudos incluídos na revisão 
sistemática.
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Figura 3. Risco de viés representando individualmente 
os estudos incluídos na revisão sistemática.
RESULTADOS 
Foram coletadas 1.580 referências, e, 
após eliminação de estudos duplicados, foram 
identiﬁ cadas 1.560 referências originais. Após 
a análise dos títulos e resumos, 91 estudos 
foram considerados candidatos à inclusão e 
selecionados para a análise do texto integral. 
Destes, 23 estudos foram incluídos e 68 foram 
excluídos, pois não contemplavam os critérios 
de inclusão, tais como: tipo de participante, de 
intervenção ou de desfecho. A principal razão 
de exclusão foi que a medida do desfecho 
alvo deste estudo (massa muscular) não foi 
avaliada, excluindo trinta e uma 31 referências. 
As publicações dos estudos selecionados 
ocorreram entre 1996 e 2013 (19 - 41). 
O resumo das principais características 
dos estudos incluídos são apresentados no 
quadro 1.
Ao analisar os métodos diagnósticos 
utilizados nos 23 estudos selecionados para 
avaliação da composição corporal, foram 
Figura 3. Risco de viés representando individualmente 
os estudo incluídos na revisão sistemática.
Análise estatística
Esta revisão sistemática não apresentará 
metanálise devido a heterogeneidade e baixa qua-
lidade dos estudos revisados.
RESULTADOS 
Foram coletadas 1.580 referências e após 
eliminação de estudos duplicados foram identiﬁ -
cadas 1.560 referências originais. Após a análise 
dos títulos e resumos, 91 estudos foram conside-
rados candidatos à inclusão e selecionados para 
a análise do texto integral. Destes, 23 estudos fo-
ram incluídos e 68 foram excluídos, pois não con-
templavam os critérios de inclusão tais como: tipo 
de participante, de intervenção ou de desfecho. A 
principal razão de exclusão foi que a medida do 
desfecho alvo deste estudo (massa muscular) não 
foi avaliada, excluindo trinta e uma (31) referên-
cias. As publicações dos estudos selecionados 
ocorreram entre 1996 e 2013 (19 - 41). 
O resumo das principais características dos 
estudos incluídos são apresentados no quadro 1.
Ao analisar os métodos diagnósticos utiliza-
dos nos 23 estudos selecionados para avaliação 
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da composição corporal, foram identiﬁ cadas cinco 
técnicas: nove utilizaram a absortimetria de raios
-X em duas energias (DEXA) (19, 22, 26, 27, 31-
33, 37, 39), cinco utilizaram a análise de dobras 
cutâneas corporais (23, 32, 33, 25, 39), três utili-
zaram a tomograﬁ a computadorizada (19, 20, 22), 
quatro utilizaram a análise de impedância bioelé-
trica (BIA) (23, 30, 35, 39), e um estudo utilizou 
conjuntamente a DEXA e a tomograﬁ a computa-
dorizada (29). 
Com relação as medidas de desfecho utili-
zadas para análise da massa muscular corporal 
(kg), algumas pesquisas utilizaram medidas par-
ciais, segmentadas ou indiretas (19, 20, 22, 29, 
23). No entanto, o restante dos estudos utilizou 
medidas mais adequadas aos resultados observa-
dos nesta pesquisa (Quadro 1). 
Com relação ao risco de viés para o desfe-
cho comum entre os estudos este foi moderado, 
pois o principal domínio analisado (geração da 
sequência aleatória) foi considerado adequado na 
maior parte dos estudos. O julgamento dos revi-
sores sobre o risco de viés nos estudos incluídos 
estão exibidos nas Figuras 2 e 3).  
Um resultado importante foi que os progra-
mas de exercícios físicos causaram aumento de 
massa muscular em 22 grupos de intervenção 
dentre o total analisado. 
 
DISCUSSÃO 
Destacando-se os 27 grupos de intervenção 
dos ensaios clínicos randomizados, 18 grupos 
de intervenção obtiveram acréscimo relativo de 
massa muscular. Já, para Cruz-Jentoft et al (43) 
o efeito foi um pouco menos signiﬁ cativo. Seu 
estudo analisou o efeito do treinamento, duração 
de 3 a 18 meses, na massa muscular de indiví-
duos idosos, de ambos os sexos. As intervenções 
melhoraram a massa muscular em três dos sete 
estudos analisados, quando comparados com o 
controle (exercícios domésticos de baixa intensi-
dade ou reabilitação padrão), sendo que em um 
dos estudos o treinamento foi composto por uma 
combinação de exercícios e os demais pelo treina-
mento de resistência convencional. Porém, cabe 
ressaltar, que nesse estudo de Cruz-Jentoft et al 
(43), a população (n=665) envolveu indivíduos 
idosos que poderiam ser considerados idosos frá-
geis, institucionalizados ou até em recuperação, 
condição que pode ter atenuado o efeito do trei-
namento. É importante ressaltar que apesar dos 
valores absolutos representarem, aparentemente, 
pequenos ganhos; esse percentual não pode ser 
desconsiderado, tendo em vista que a literatura já 
considera apenas um desvio padrão da população 
referência como condição para mudança de nível 
de sarcopenia. (43) 
Outro resultado que favoreceu o treinamen-
to foi que todos os quatro grupos que envolviam 
o treinamento em plataforma vibratória obtiveram 
resultados de ganho percentual de massa mus-
cular, sendo que três foram signiﬁ cativos (WBV 
4.1%, (p < 0.001); VM (8.7%) e BF (15.5%) (p < 
0.001); WBV 3.63% (p < 0.001); VR +2,5%). (15, 
16, 18, 21) Assim, ainda que apenas um dentre 
os quatro grupos que envolviam o treinamento 
em plataforma vibratória apresentar a medida de 
desfecho necessária para a análise, todos os re-
sultados se mostraram relevantes e favorárveis 
ao treinamento (43). Também Kemmler e Stengel 
(44) obtiveram resultados favoráveis no treina-
mento com uso de plataforma vibratória, em seus 
estudos, em ambos os grupos de treinamento, a 
massa corporal magra (MCM) foi positivamente 
afetada pelo treinamento em plataforma vibratória 
combinado com treino convencional (VTG: 0,4 ± 
1,2 kg; TG: 0,6 ± 1,5 kg, p = 0,01). Porém, apenas 
a mudança no treinamento convencional (TG) foi 
signiﬁ cativa (p = 0,03) em relação ao GC (-0,2 ± 
1,8 kg) e, ainda, em uma segunda etapa do estu-
do, onde somente o treinamento na plataforma vi-
bratória foi utilizado, a massa corporal magra não 
sofreu efeitos estatisticamente signiﬁ cativos. (44) 
Sendo assim, mesmo com a variação de 
tipos ou modalidades de treinamentos, o efeito 
relatado na permanece favorável ao treinamento, 
atingindo resultados que vão desde a manutenção 
da massa muscular até ganhos estatisticamente 
signiﬁ cativos.
Na análise da intensidade da intervenção 
nos grupos, em média, inicialmente foi de 56% de 
1RM (±13%) e no ﬁ nal do período de intervenção 
uma média de 76% de 1RM (±10%) com amplitu-
de de 20% a 90%. Não muito diferente de Peter-
son et al (2010) que relatou intensidades de 40% a 
85% de uma repetição máxima (70% ± 12,7). (45) 
Entre os estudos analisados, quatro grupos 
que utilizaram exercícios de alta intensidade (80-
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90% 1RM) obtiveram um efeito favorável ao au-
mento de massa muscular (+0,64% ±1,2; 3,47% 
±9,0; 2,23% ±6.9 (p<0,05); +6,14% ±3,03 ). (31, 
39, 41) 
Com relação ao período de duração da inter-
venção, a mediana foi de 20 semanas (p: 0,008) 
com períodos máximo e mínimo de 96 e 6 sema-
nas, respectivamente. Neste caso, os resultados 
diferiram, principalmente em amplitude, dos rela-
tados por outros estudos na literatura. Na revisão 
de Peterson et al, por exemplo, a duração do trei-
no variou de 6 a 52 semanas e a duração média 
foi de 17,6 semanas (± 8,6). (45)
Com relação à qualidade das evidências, fo-
ram investigados quais os fatores que poderiam 
estar inﬂ uenciando os resultados, ou seja, os pos-
síveis preditores do resultado. 
Analisando o potencial de viés no processo 
de revisão, apesar dos resultados deste estudo 
conﬁ rmarem que o treinamento possui efetividade 
no aumento da massa muscular em idosos, a apli-
cação prática das recomendações deve ser mais 
criteriosa. Um fator que deve ser considerado é 
que a massa muscular foi apenas um dos vários 
desfechos explorados nos estudos revisados e, 
talvez, muitos deles podem não ter sido dese-
nhados de forma ideal para investigar este des-
fecho unicamente e, até mesmo, com condições 
suﬁ cientes para gerar um efeito. Seria importante 
que novos ensaios clínicos randomizados fossem 
propostos, observando maior rigor metodológico e 
avaliando de forma uniforme o desfecho preten-
dido, visto que muitos estudos utilizam modelos 
distintos de avaliação que diﬁ cultam a aferição do 
efeito da intervenção, utilizam métodos de trei-
namento que não seguem um protocolo padro-
nizado e muitos sequer podem ser classiﬁ cados 
como ensaios clínicos randomizados; diminuindo 
consideravelmente a quantidade de estudos sele-
cionáveis em uma revisão e, consecutivamente, a 
possibilidade de análises mais robustas.
O risco de viés presente nos estudos analisa-
dos também é um fator a ser considerado. Apesar 
de a maioria dos estudos apresentarem de forma 
adequada o item principal analisado (geração da 
sequência aleatória), muitas outras informações 
não foram descritas de forma clara sobre os mé-
todos utilizados, trazendo incertezas com relação 
aos dados dos estudos. A generalização também 
deve ser vista com certo cuidado, outros estudos 
são aconselháveis para avaliar especiﬁ camente 
cada modelo de treinamento e suas relações entre 
o volume e a intensidade.
Outro fator que deve ser considerado é que 
esta revisão não considerou estudos não publica-
dos, teses e dissertações na seleção dos estudos, 
por isso se deve considerar presente certo grau de 
viés na seleção.
Analisando as concordâncias e discordân-
cias com outros estudos, uma revisão sistemática 
que envolvia indivíduos idosos também demons-
trou efeitos positivos semelhantes na massa mus-
cular, porém esse estudo foi mais restritivo em rela-
ção às modalidades de programas de treinamento 
e às bases de dados do que nesta revisão, onde 
todo programa de treinamento que atendesse aos 
critérios foi incluído na seleção. Nessa revisão, os 
autores relataram que de nove artigos analisados, 
seis estudos utilizaram como intervenção o treina-
mento de resistência de alta intensidade; dentre 
os seis, cinco estudos concluíram que houve au-
mento signiﬁ cativo de percentual de massa mus-
cular. Já, os três artigos restantes, que envolviam 
o treinamento resistido de intensidade moderada, 
indicaram não haver inﬂ uência na massa muscu-
lar. (46)
Além desta revisão, outros estudos que de-
senvolveram a análise sobre o treinamento de re-
sistência têm demonstrado o aumento do tama-
nho da ﬁ bra e da massa muscular, até mesmo em 
idosos frágeis. (47, 48, 49)
Portanto, o treinamento através de progra-
mas de exercícios é efetivo em aumentar a massa 
muscular em indivíduos idosos com sarcopenia. 
Os resultados deste estudo são consistentes com 
os obtidos em outros estudos que sugerem uma 
associação positiva entre programas de exercí-
cios e o efeito sobre a massa muscular. 
Porém, é necessário salientar que as conclu-
sões feitas nesta revisão foram obtidas de dados 
da literatura e não, necessariamente, devem ser 
aplicadas a todos os parâmetros de treinamento, 
de massa muscular e a todas as populações de 
idosos. Para estabelecer as melhores relações de 
dose-resposta de diferentes intensidades de inter-
venção em idosos, novos estudos devem ser reali-
zados para identiﬁ car os métodos mais conﬁ áveis 
de programas de exercícios em indivíduos idosos 
com sarcopenia.
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CONCLUSÃO 
A literatura revisada sugere uma associação 
entre a intervenção e o ganho de massa muscular 
em indivíduos idosos com sarcopenia. Os artigos 
incluídos nessa revisão sistemática, que obtive-
ram um efeito favorável ao aumento de massa 
muscular, descrevem que o modelo de treino mais 
adequado para obter esse ganho são os exercí-
cios com ênfase em força, desenvolvidos com alta 
intensidade (60-95% de 1RM), na frequência de 2 
a 3 vezes por semana. Ainda, em uma perspectiva 
de saúde pública, os resultados dos estudos con-
ﬁ rmam a importância da intervenção, programa de 
exercícios, para a prevenção, tratamento ou, até 
mesmo, o condicionamento da função muscular já 
reduzida durante o processo de envelhecimento.
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